Warszawa, dnia 13 grudnia 2022 r.
Poz. 2601

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 8 grudnia 2022 r.

w sprawie programu pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci i mlodziezy z pierwotnymi i wtornymi

niedoborami odpornosci

Na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okres$la program pilotazowy w zakresie monitorowania dzieci imtodziezy z pierwotnymi

i wtornymi niedoborami odpornosci, w tym po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, zwany dalej ,,programem
pilotazowym”.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okres$lenia oznaczaja:
Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

innowacyjne urzadzenie wielofunkcyjne — urzadzenie medyczne pozwalajace na zdalne monitorowanie stanu zdro-
wia pacjenta w zakresie: badania obrazowego ucha, ostuchiwania ptuc i serca, badania obrazowego gardta, a takze
umozliwiajace przeprowadzenie badania obrazowego skory i catego ciala oraz pomiaru temperatury ciata;

zestaw badan — wybrane badania spo$rdd badan dostepnych do wykonania przez innowacyjne urzadzenie wielofunk-
cyjne;

platforma DOM - platforme¢ cyfrows administrowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zwanego dalej
»~ministrem”, umozliwiajacg przekazywanie przez realizatora programu pilotazowego, zwanego dalej ,,realizatorem”,
danych niezbednych do realizacji i ewaluacji tego programu;

teleporada — swiadczenie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane na odlegtos¢ przy uzyciu systeméw teleinforma-
tycznych lub systemoéw tacznoscei,

ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

§ 3. Celem programu pilotazowego jest ocena efektywnoSci realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzysta-

niem innowacyjnego urzadzenia wielofunkcyjnego do monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi nie-
doborami odpornosci, w tym po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

1)
2)

§ 4. 1. Program pilotazowy obejmuje §wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu:
podstawowej opieki zdrowotnej;

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie §wiadczen:

a) porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc u dzieci,

b) porada specjalistyczna — otolaryngologia dziecieca,

c) porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci,

d) porada specjalistyczna — immunologia.

1)

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego, o ktorych mowa w ust. 1:

1) pkt 1, s3 wykonywane przez $wiadczeniodawce realizujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju okreslonym
w czgéci Tust. 1 pkt 1 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540 oraz z 2022 r. poz. 834,
1293, 1355 i 1965);

2) pkt 2, sg wykonywane przez $wiadczeniodawce realizujgcego Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju okre§lonym
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z p6zn. zm.?), w zakresie realizowanego $wiadczenia.

§ 5. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego sa udzielane $wiadczeniobiorcy w rozu-
mieniu art. 2 ust. 1 ustawy, ktory nie ukonczyt 18. roku zycia, z pierwotnym i wtérnym niedoborem odpornosci, w tym po
przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, zwanemu dalej ,,§wiadczeniobiorcg”.

2. Kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego dokonuje na podstawie kryteriow okreslonych w ust. 1:
1) wramach podstawowej opieki zdrowotnej — lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;

2) w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — lekarz uprawniony do realizacji $wiadczen, o ktérych mowa w § 4
ust. 1 pkt 2, na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

§ 6. 1. Realizatorem moze by¢ §wiadczeniodawca, ktory:
1) realizuje umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna lub

2) realizuje umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie
co najmniej jednego ze $wiadczen, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2;

3) zakupi innowacyjne urzadzenia wielofunkcyjne w liczbie od 10 do 20 sztuk i zapewni mozliwo$¢ ich wykorzystania
W ramach realizacji programu pilotazowego.

2. Z udzialu w programie sa wytaczeni §wiadczeniodawcy, z ktérymi minister zawarl umowe na realizacj¢ programu
pilotazowego, o ktorych mowa w:

1) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie wykorzy-
stania elektronicznych stetoskopéw w podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 712) lub

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2022 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie wykorzy-
stania elektronicznych stetoskopéw w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez $wiadczeniobiorcow zakazo-
nych wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 257 i 1008).

§ 7. 1. Realizatorzy zostajg wylonieni w drodze otwartego naboru przeprowadzanego przez ministra.
2. Informacja o rozpoczeciu naboru zostanie umieszczona na stronie internetowej urzedu obstugujgcego ministra.

3. Nabor jest prowadzony z uwzglednieniem kolejnosci zgtoszen podmiotéw spetniajacych warunki, o ktorych mowa
w § 6, do wyczerpania $rodkow przeznaczonych na finansowanie zakupu przez realizatorow innowacyjnych urzadzen
wielofunkcyjnych przeznaczonych do wykorzystania w ramach realizacji programu pilotazowego.

4. Fundusz, na podstawie wynikéw naboru, zawiera z wybranymi realizatorami umowy okreslajgce przedmiot umo-
wy, zadania realizatora i termin realizacji przedmiotu umowy.

5. Zakupu innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych dokonuja realizatorzy.

6. Fundusz przekazuje realizatorowi $rodki na zakup innowacyjnego urzadzenia wielofunkcyjnego w terminie 14 dni
od dnia zawarcia umowy, o ktorej mowa w ust. 4.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164, z 2017 r. poz. 1244, 1766

i 2423, 2 2018 r. poz. 657, z 2019 r. poz. 397, 1060 i 1864, z 2020 r. poz. 612, z 2021 r. poz. 543 i 727 oraz z 2022 r. poz. 365, 482
i 1542,
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§ 8. 1. Program pilotazowy jest realizowany zgodnie z warunkami organizacji i realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym dotyczacymi personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, okreslonymi w:

1) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu orga-
nizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1194) — w zakresie $wiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej;

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej — w zakresie $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
2. Sposob realizacji programu pilotazowego obejmuje wykonanie nastgpujacych czynnosci:

1)  udostepnienie $wiadczeniobiorcom przez realizatoréw innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych;

2) realizacje $wiadczen w zakresie monitorowania stanu zdrowia §wiadczeniobiorcow z wykorzystaniem innowacyj-
nych urzadzen wielofunkcyjnych;

3) wypehienie ankiet zamieszczonych na platformie DOM przez $wiadczeniobiorcow oraz realizatoréw niezwtocznie
po zakonczeniu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z Wykorzystaniem innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych.

3. Realizatorzy beda wykorzystywa¢ innowacyjne urzadzenia wielofunkcyjne wytacznie na cele zwiagzane z realiza-
cja $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z wykorzystaniem innowacyjnych urzadzen
wielofunkcyjnych przez okres 2 lat od dnia zakonczenia etapu realizacji programu pilotazowego.

§ 9. 1. Realizacja $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego przez lekarza, o ktérym mowa
w § 5 ust. 2, obejmuje:
1)  zapoznanie si¢ z wynikami zestawu badan zamieszczonych na platformie DOM;
2) sporzadzenie opisu zestawu badan oraz zamieszczenie go na platformie DOM;

3) wypehienie za posrednictwem platformy DOM ankiety dotyczacej udzielonych $wiadczen.
2. Swiadczeniobiorca jest monitorowany w ramach programu pilotazowego przez okres trzech miesiecy.
3. O czgstotliwosci przeprowadzania badan decyduje lekarz, 0 ktorym mowa w § 5 ust. 2.
4. Swiadczeniobiorcy sg badani przy uzyciu innowacyjnego urzadzenia wielofunkcyjnego minimum raz w miesiacu.
§ 10. 1. Programem pilotazowym jest objetych nie mniej niz 1200 $wiadczeniobiorcow.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego sa udzielane przez realizatora wybranego przez
$wiadczeniobiorcg w sposob okreslony w przepisach:

1) art. 9 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527) — w zakresie
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej lub

2) art. 29 ustawy — w zakresie $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

§ 11. 1. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu pilotazowego jest dokonywane
na podstawie umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej, zawartych przez realizatoréw z Funduszem na warunkach okreslonych w tych umowach.

2. Rozliczanie $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, polegajacych na wykonaniu czynnosci, o ktorych mowa w § 9
ust. 1, odbywa si¢ z wykorzystaniem dodatkowej jednostki rozliczeniowej, ktorej cena jednostkowa wynosi 150 zt brutto.

3. Nalezno$¢ z wykorzystaniem dodatkowej jednostki rozliczeniowej, o ktorej mowa w ust. 2, jest ustalana i rozliczana
na podstawie umow, o ktorych mowa w § 7 ust. 4.

§ 12. 1. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:
1) etap organizacji programu pilotazowego, ktory trwa do dnia 31 grudnia 2022 r.;

2) etap realizacji programu pilotazowego, ktory trwa 6 miesi¢ecy od dnia zakonczenia etapu organizacji programu pilo-
tazowego;

3) etap ewaluacji programu pilotazowego, ktory trwa 2 miesiagce od dnia zakonczenia etapu realizacji programu pilota-
ZOWEgO.
2. Etap organizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) przeprowadzenie przez ministra akcji promocyjnej dotyczacej wykorzystania innowacyjnych urzadzen wielofunk-
cyjnych w ramach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) ogloszenie przez ministra naboru, o ktorym mowa w § 7 ust. 1, i wybor realizatoréw;
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3) zawarcie przez Fundusz umow, o ktorych mowa w § 7 ust. 4;

4) nabycie przez realizator6w innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych w terminie 21 dni od dnia zawarcia umowy,
0 ktérej mowa w § 7 ust. 4;

5)  wdrozenie przez ministra funkcjonalno$ci platformy DOM umozliwiajgcej realizacje programu pilotazowego.
3. Etap realizacji programu pilotazowego obejmuje:

1) realizacje przez wybranych realizatorow $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej lub podstawowej opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych;

2) monitorowanie przez Fundusz realizacji programu pilotazowego;

3) gromadzenie danych stuzacych do wyliczenia wskaznikow, o ktorych mowa w § 13 ust. 1.
4. Etap ewaluacji programu pilotazowego obejmuje:

1) analize wskaznikow, o ktorych mowa w § 13 ust. 1;

2) sporzadzenie przez Fundusz sprawozdania z realizacji programu pilotazowego na podstawie wskaznikoéw, o ktorych
mowa w § 13 ust. 1, umozliwiajacego dokonanie oceny programu pilotazowego.
§ 13. 1. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego sa:

1) liczba $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym;

2) liczba realizatorow, ktorzy zrealizowali $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego;

3) liczba porad lub teleporad w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielonych w nastepstwie wykorzystania
innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych;

4) liczba porad w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielonych w nastepstwie wykorzystania innowacyj-
nych urzadzen wielofunkcyjnych;

5) liczba skierowan na leczenie szpitalne wydanych w nastepstwie wykorzystania innowacyjnych urzadzen wielofunk-
cyjnych przez realizatoroéw;

6) poziom satysfakcji §wiadczeniobiorcéw z udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej;

7)  wplyw realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych na
poprawe opieki nad $wiadczeniobiorcami.

2. Pomiar wskaznikow, o ktérych mowa w ust. 1, zostanie dokonany na podstawie danych gromadzonych na plat-
formie DOM.

§ 14. Ocena wynikow programu pilotazowego jest dokonywana przez Fundusz na podstawie sprawozdania, 0 ktorym
mowa w § 12 ust. 4 pkt 2.

§ 15. 1. Podstawa przekazania §rodkéw, o ktorych mowa w § 11 ust. 2, jest rozliczenie ztozone przez realizatora,
okreslajace liczbg opisanych zestawow badan.

2. Po zakonczeniu kazdego miesigca etapu realizacji programu pilotazowego minister przekazuje Funduszowi dane
dotyczace realizacji programu oraz wyniki ankiet wypekianych przez §wiadczeniobiorcow i realizatorow programu pilo-
tazowego, zamieszczanych na platformie DOM.

3. Realizator sktada rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 1:
1) po uptywie trzech miesiecy od dnia rozpoczecia realizacji projektu w ramach programu pilotazowego;

2) po zakonczeniu realizacji projektu w ramach programu pilotazowego.

4. Fundusz przekazuje $rodki, o ktérych mowa w § 11 ust. 2, realizatorowi w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawi-
dtowo sporzadzonego oraz zweryfikowanego i zaakceptowanego przez Prezesa Funduszu rozliczenia, 0 ktorym mowa w ust. 1.

§ 16. 1. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji programu pilotazowego
jest Fundusz.

2. Srodki finansowe na zakup innowacyjnych urzadzen wielofunkcyjnych minister przekazuje do Funduszu w ramach
dotacji celowe;j.

§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski



